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P e rco rso  IC T U S  –  F a se  C ritica

S tro ke  U n itM e d ico  1 1 8 / D E A

V a lu ta z io n e  p o s itiva  
c rite ri S ch .R e g . 1 1 8 ?  

N e u ro lo g o  d e lla  
S tro k e  U n it 

(g u a rd ia /
re p e rib ile ): s i re ca  

in  D E A  p e r 
va lu ta z io n e  
e lig ib ilità  a  
tro m b o lis i

C o n fe rm a ta  d ia g n o s i 
e lig ib ilità  a  tro m b o lis i?

M e d ic o  d i D E A : E se g u e  
rich ie s ta  e n tro  2  h  d i: 
- T A C  (a  R A D ); 
- A n a lis i e m a t (a  L A B );
- E ve n tu a le  co n su le n za  
N E U  (ve d i c rite ri);
P ro c e d e  c o n  v a lu ta z io n e  
g e n e ra le  ic tu s  (< 1 0  m in )

D im iss io n e  a  
d o m ic ilio

E N D

O .B . in  D E A   
(m a x  4 8  h )

M e d ic o  D E A  +  
e v e n tu a le  

c o n s u le n te  N E U :
R iva lu ta  p a z ie n te

D im iss io n e  a  
d o m ic ilio

E N D

C h ia m a ta  1 1 8  

M e d ic o  d i D E A : E se g u e  
rich ie s ta  sp e c if. “ca n a le  
p re fe re n z ia le ” (< 3 0  m n ): 

- T A C  (a  R A D ); 
- A n a lis i e m a t (a  L A B )

- C o n su le n za  N E U ;
P ro c e d e  c o n  v a lu ta z io n e  

g e n e ra le  ic tu s  (< 1 0  

D E A : V a lu ta  p z t. in  a cce sso  
d ire tto  a  D E A  co n  so sp e tto  
ic tu s  +  c rite ri p e r tro m b o lis i

1 1 8 : In  fa se  d i tra sp o rto  va lu ta  
so sp e tto  ic tu s  +  c rite ri p e r 
tro m b o lis i d a  S ch e d a  R e g io n a le

P zt in  a c c e s s o  
d ire tto

M e d ic o  1 1 8 / o  D E A : 
co m u n ica  te le fo n ica m e n te  co n  

C .O . 1 1 8  e s ito  p o s itivo .
C .O . 1 1 8 : co n ta tta  tra m ite  

C e n tra lin o  H  il n e u ro lo g o  d i 
g u a rd ia  e /o  D E A

S i: 
A ttiva z io n e  ca n a le

p re fe re n z ia le  
d a  1 1 8 / D E A

N o : A ttiva z io n e
p ro ce d u ra  s ta n d a rd

In v io  in  S .U . 
u rg e n te

S I

T ra s f. a  A re a  
d e g e n za  
o rd in a ria

T ra s f. a  
S .U . 

o rd in a ria

N O

IN D _ IC T _ 0 2

IN D _ IC T _ 0 3

IN D _ IC T _0 4

IN D _ IC T _ 0 2

IN D _ IC T _ 0 3

IN D _ IC T _ 0 4

IN D _ IC T _ 0 5 IN D _ IC T _ 0 7

P re s e n za  
in d ic a to re  
d i m o n ito ra g g io :
C fr. IN D _ IC T 0 1
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Percorso ICTUS – Fase Acuta e post-acuta

RRF
Distretto/ servizi territoriali e 

domiciliari/ Ambulatorio 
Neurologico

Segreteria di Stroke Team/ 
Stroke team

Stroke UnitReparti/ Area di degenza

SI:
Trasferimento a 

degenza

NO

SI

Si: attivazione 
consulenza fisiatrica

Attiva lo Stroke 
team

Medico RRF: 
Effettua I valutazione 
fisiatrica entro 48h da 

richiesta; 
entro 5gg compila “scheda 

percorso regionale” e la 
comunica a Segreteria 

Stroke team

Stroke Unit: Effettua 
trombolisi (24h)

Apre scheda caso e dà 
segnalazione a RRF – 

MMG e Distretto di 
residenza

C

Struttur
a RRF 

(interna 
o conv)A

Domicilio 
pzt 

(MMG)

Reparto/Area di degenza: 
Dimette paziente o invia 
paziente alla struttura di 
presa in carico prevista da 
PAI

Ricovero in 
S.U. (max 3 

gg)

MMG/ fisiatra/ Amb. Malattie 
cerebrovascolari/ altro 
consulente (Distretto):
1) Follow up (30gg) e II valutazione 
indicatori/obiettivi PAI
2) Trasmette esito valutazione a 
Segreteria Stroke team

RSA/
ADI-P/

Country

C

Reparto/Area di degenza:
Ricovera il paziente e avvisa 
Segr. Stroke Team (se non già 
fatto in precedenza)
Valutazione Scala di Rankin 

Indicazioni deficit fisiatrico? 
Cfr. Scala di Rankin

No:
Prolunga

Degenza in S. U. 

Stabilizzazione 
paziente?

Indicazioni deficit 
neurologico o bisogni 

sociali?

SI: attivazione 
Distetto/ UVG

Medico UVG consulente del 
Distretto: effettua valutazione 

entro 48h da richiesta;
entro 5gg compila progetto PAI e 
comunica a Segreteria Stroke 

team

Aggiorna scheda caso 
paziente e avvisa i 

referenti del percorso 
(NEU -DISTRETTO)

Stroke Team: 
periodicamente (I 
lunedì del mese): 

riunione periodica per 
valutazione casi e 

percorsi attivati e in 
linea + rivalutazione 

PAI attivi

Prosecuzione 
assistenza?

NO END

MMG/ fisiatra/ Amb. Malattie 
cerebrovascolari/ altro consulente 
(Distretto):
Ridefinisce o posticipa scadenza PAI 
e comunica a Segreteria Stroke 
team

Trasf. a Area 
degenza 
ordinaria

Invio in S.U. 
urgente

Tra
sf.

 a
 

S.U
. 

or
din

ar
ia

IND_ICT_16

IND_ICT_17

IND_ICT_11

IND_ICT_08

IND_ICT_16


